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ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ دوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﺷـﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ     
ﻫـﺎ از ﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺮخ اﻳﻦ ﻋ ( 1).ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ % 02 ﺗﺎ 2/8
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ . و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ 








ﻫـﺎ ﻫـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ اﻳـﻦ زﺧـﻢ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 08 ﺗﺎ 06    
ﺎس ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑﺮاﺳ ـ( 2-4).اﺳــﺖ
 ﺗﺮﺷـﺢ ﭼﺮﻛـﻲ از -1 (5):ﺷـﻮد، ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از زﻳﺮ ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ 
 ﺗﺨﻠﻴـﻪ -3 ﻛﺸﻒ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت، -2زﺧﻢ، 
   ﺿـﺮورت درﻣﺎن -4ﺗﺮﺷﺤــﺎت ﭼﺮﻛــﻲ از ﻣﺤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ، 
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 و ﻣﻴـﺮ اﺳـﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮگ     
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﺷـﻮد ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻗﺎﻣﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎ در ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه و ﺧﻄـﺮ اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﺨـﺶ 
ﺘﺮي ﺷـﺪه در  ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺴ 069ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي . ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، زﻧﺎن، ارﺗﻮﭘﺪي، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﺑﺨﺶ
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي . ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺗـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ن در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرا. ﮔﺮدﻳﺪاي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ و از 6 ipEاﻓـﺰار ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم . ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﺑـﺪون ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ از . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهoitar sddO و erauqS ihC، tseT-Tﻫﺎي  آزﻣﻮن
 از ﺑﺪن، دﻳﺎﺑﺖ، ﭼﺎﻗﻲ و ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ايﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﻘﻄﻪ 
ﺗـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻢ. ﺗﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻴﺶ
ﮔﻴﺮاﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺤﻞ و ﻋﻀﻮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﭘـﻴﺶ . ﺷﺪﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺮخ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﻧﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪدو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺪون ﻋﻔﻮ 
اﻫﻤﻴـﺖ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻋﻮاﻣـﻞ . ﺑـﻮد %( 5-43)ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ آﻣﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺷـﻴﻮع زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ % 8/4
 .  ﺗﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺴﺘﻌﺪد ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻴﺶ
            
   ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ     – 3 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ    ﻋﻔﻮﻧﺖ– 2     ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ– 4                        
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎريدا(I
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ( II
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
  38/11/4: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/4/03: رﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎ
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ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷـﺪت  زﺧﻢ. ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  آﻧﺘﻲ
ﺷـﻮد و اﻣـﺮوزه ﻳـﻚ ﻨﺪي ﻣـﻲ ﺑآﻟﻮدﮔﻲ در زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﺒﻘﻪ 
 زﺧـﻢ -1: ، ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از (6)ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
 زﺧـﻢ ﺗﻤﻴـﺰ وﻟـﻲ -2. ﺑـﺪون اﻟﺘﻬـﺎب و ﻏﻴﺮﻋﻔـﻮﻧﻲ اﺳـﺖ : ﺗﻤﻴﺰ
ﻫـﺎي ﺑـﺎز، ﺗـﺎزه ﻳـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﻪ زﺧـﻢ :  زﺧﻢ آﻟﻮده -3آﻟﻮده، 
ﻫﺎي ﻛﻬﻨﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از  زﺧﻢ:  زﺧﻢ ﻛﺜﻴﻒ ﻋﻔﻮﻧﻲ -4. ﺗﺼﺎدف اﺳﺖ 
  .  اﺣﺸﺎء ﺳﻮراخ ﺷﺪهﺿﺮﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺴﺞ ﻣﺮده ﻳﺎ
 در آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﻗـﺪام ﺑـﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳـﺎزي اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ CDC    
ﻣﻨﻈﻮر اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﻣﺮاﻗﺒـــﺖ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺑــﺮ اﻳــﻦ اﺳﺎس، ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻛﺮده اﺳــﺖ 
 ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻣﺤــﻞ ﺷــﻜﺎف، -1( 7):اﻧــﺪدو دﺳــﺘﻪ ﺗﻘــﺴﻴﻢ ﺷــﺪه 
آن ﭘﻮﺳـﺖ و زﻳـﺮ ﻛﻪ ﻧـﻮع ﺳـﻄﺤﻲ ( noitcefnI lanoisicnI)
ﺗﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻓﺎﺳـﻴﺎ و ﺷﻮد و ﻧﻮع ﻋﻤﻘﻲ ﺟﻠﺪ ﺷﻜﺎف را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
(: ecapS/nagrO)اﻋـﻀﺎء / ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻀﺎ -2. ﻻﻳﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻓﻀﺎﻫﺎ ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ دﺳـﺘﻜﺎري 
ﻫﺎي زﺧﻢ از روز ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻋﻔﻮﻧﺖ . اﻓﺘﺪﺷﻮﻧﺪ، اﺗﻔﺎق ﻣﻲ  ﻣﻲ
 روز ﻧﻴﺰ ﺑـﺮوز 03ه ﺗﺎ دﻫﺪ اﻣﺎ ﮔﺎ  ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ رخ ﻣﻲ 5 ﺗﺎ 2
اﻓﺘـﺪ و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  آن ﺑـﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻣـﻲ
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ رخ 1اي ﻛﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎ  وﺳﻴﻠﻪ
  ( 8).دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ را ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﺷﻤﺎري ﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻲ     
اي ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﭘﺎره . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎزﻧﺪ 
ﺑﻨـﺪي اي، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، ﻃﺒﻘـﻪ ﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ آﻳﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴ  ﻣﻲ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺳـﻮء . زﺧﻢ و آﻟﻮدﮔﻲ زﺧﻢ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ، ﺳـﻴﮕﺎر و ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻗـﺴﻤﺖ دﻳﮕـﺮي از 
( 9).ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ 
، 08ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮه رﺳﻤﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ در اواﺧـﺮ دﻫـﻪ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ % 74
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ 61اﻳﻦ رﻗﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ از ﻛـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 42زﺧﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺴﺌﻮل 
  ( 01).اﺳﺖ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در ﻧﻈـﺎم ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ    
 ﺑـﺮ  ﺑـﺎﻟﻎ 08ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در دﻫـﻪ 
ﻫـ ــﺎي  دﻻر در روز ﻫﺰﻳﻨـ ــﻪ اﺿـ ــﺎﻓﻲ ﻧﺎﺷـ ــﻲ از ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ 07
اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب ( 11).ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ 
، در (21)رﺳـﺪ  روز ﻣـﻲ 11/9اﻳﻦ ﻛﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑـﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﺠـﺎد 1/5ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
 ﺧﻄـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ( 31).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه و 
اي از ﻫـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘـﺎره ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آن در ﺑﺨـﺶ 
. ﻫ ــﺎي داﻧ ــﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
 ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻨﺘـﺮل 0891 در (2) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ namhcarB
ﮔﻴـﺮي و در ﺗﻬﻴـﻪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑـﺮاي ﭘـﻴﺶ ( CDC)ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺷـﺎره ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻛﻤـﻲ ﺑﻌـﺪ در ﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻬ
 دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ 2891ﺳﺎل 
  . ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ ارﺳﺎل ﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي ﺑـﺎ اﺷـﺎره ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ  در ﻣﻘﺎﻟـﻪ( 8)(9991 )margnaM    
ﻫـﺎي زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻨـﺪي زﺧـﻢ ﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ و ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺮر 
ﺑﻪ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺧﻄﺮ ( 41)(8991)lreP&yoR. ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را 4ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ اﺷـﺎره ﻛـﺮده اﺳـﺖ و 
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ( 51)(1891)tehciR. داﻧـﺪ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه آن ﻣـﻲ  ﭘﻴﺶ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋـﺮوق 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و  (9)(9991)idnaN. ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﮔﻴﺮاﻧـﻪ و ﻧﻴـﺰ ﻣﺰاﻳـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭘـﻴﺶ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧـﻢ در ﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﻧـﺮخ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
وي ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ . زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
  . اﻓﺰاﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ% 02 ﺗﺎ 01ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺪود 
اﻧـﺪ و ﺑـﺎ ﻢ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  زﺧ ـ93926ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 41)lreP و yoR    
ﺑﻨـﺪي زﺧـﻢ را ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ اﺷـﺎره ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ، ﻃﺒﻘـﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ داﻧﻨﺪ و ﻧـﺸﺎن داده ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﻲ  ﭘﻴﺶ
 2 ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 1ﻧﺮخ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ازاي ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪن ﻫﺮ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻳـﺎ 1ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﮔـﺮ ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺷﻮدﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ 
 3و اﮔﺮ ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از % 1/3ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺮخ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻛﻢ
از اﻳﻦ ﺟﻬـﺖ . رﺳﺪ ﻣﻲ% 4ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﺳﺪ، ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ 
ﺑﻨﺪي زﺧﻢ، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ را دوﻣـﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﺲ از ﻃﺒﻘﻪ 
. ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎب آورده اﺳـﺖ 
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮط  در ﻣﻘﺎﻟﻪ (01)lecuD و tetiP
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻛﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ                                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
513ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
% 03دﻫـﺪ در ﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻫ ـﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧـﺪ ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺷﻮد ﺑـﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . دﻫﺪاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎرﮔﻲ دﺳﺘﻜﺶ رخ ﻣﻲ 
.  ﺳﺎﻋﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳـﻚ ﺑـﺎر دﺳـﺘﻜﺶ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﺷـﻮد 1ازاي ﻫﺮ 
ﻫـﺎي اﻗﺎﻣـﺖ اﺿـﺎﻓﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ( 21) و ﻫﻤﻜﺎران yelaH
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ را در ﻣﻴـﺎن ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
  . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑـ ــﺎ اﺷـ ــﺎره ﺑـ ــﻪ ( 61)ekcuorb rednaV و snamtyulK    
ﮔﻴﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در  ﭘﻴﺶ
  . اﻧﺪ اﻧﮕﻠﻴﺲ و ﻫﻠﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫ ــﺎي ﺟﺮاﺣ ــﻲ   ﺑﺨــﺶlanoitces ssorc    در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب، ﻋﻤﻮﻣﻲ، زﻧﺎن و زاﻳﻤـﺎن، ارﺗﻮﭘـﺪي، 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﻳﺮان و ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﻣﺎﻫـﻪ 6-3ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ دوره . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار در اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ 
ر ورود ﺑـﻪ ﻃـﺮح را ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻌﻴـﺎ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ . ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي آن داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺶ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮدن ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻟﻐﻮ ﻋﻤﻞ، 
ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ در 
  . ﺑﺨﺶ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دو  ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎ 018    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮوه داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
اﻓـﺰار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ 
 tset-t و erauqs ihc، oitar sddoﻫــﺎي   و آزﻣــﻮن6IPE
  . اﺳﺘﺨﺮاج و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اي ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﻧﺎﻣﻪ ﺮﺳﺶ    ﭘ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
دﺳﺘﻴﺎران آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ذﻳـﻞ آﻣـﺪه 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﮔﺮوه . اﺳﺖ
ﻧـﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻋﻔﻮ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ 
 148و ﮔـــﺮوه ﺑـــﺪون ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﻣﻌـــﺎدل %( 8/4) ﻣـ ــﻮرد77
ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره . را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ %( 19/6)ﻣﻮرد
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 1
  . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دار آﻣـﺎري در ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه     ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه واﺟـﺪ ﻋ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻢ ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﺗﺮ ﮔﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ دار ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎن در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺎﺷﺪﺑﻮدن اﻳﻦ زﻣﺎن در ﮔﺮوه واﺟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ 
ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن ﻛﻞ زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ه ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻳـﻦ دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﮔﺮو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
در ( اورژاﻧـﺲ و اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ )    در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ 
رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو 
دار در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧـﻮع ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺷـﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎ اورژاﻧﺲ ﺑﻮده و آن ﺟﺮاﺣﻲ آن 
. وﺟﻮد ﻧﺪارد % 59 و اﻃﻤﻴﻨﺎن eulaV-P=0/32ﻮده ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺟﻮد درن در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در رﺧـﺪاد  ﻫﻢ
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو ﺗﻔـﺎوت 
دار در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درن در ﻣﺤﻞ  ﻣﻌﻨﻲ
 و eulav-P=0/000اﻧﺪ ﺑـﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ و آن ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺟﻮد ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻳـﺎ . ، وﺟﻮد دارد %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺳﺮوﻣﺎ، ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮوزه و ﻓﻀﺎي ﻣﺮده در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ 
 و اﻃﻤﻴﻨـﺎن eulaV-P=0/000ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
  . ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ%59
 ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ 2    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ را ﻧﺸﺎن 
 ﺳﺎل، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﭼـﺎﻗﻲ، 06ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑـﺎ 
دار ﻣـﺸﺎﻫﺪه اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﺎي دو ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  .  ﮔﺮدﻳﺪ
  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻛﺎﻣﺮان ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ                                                                                 





































































  ﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺒﻞ 
  از ﺟﺮاﺣﻲ
 T=1/65  61/48  6/77  35  4/16  3/41  736
  eulav-P=0/21
  ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
  (ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ)
 T=3/7  49/2  041/5  57  97/7  99  738
  eulav-P=0/000
  ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  (ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ)
 T=3/71  901/6  771  476  111/9  131/6  376
  eulav-P=0/200
 ﻗﺒﻞ از UCIﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در 
  (ﺑﻪ روز)ﺟﺮاﺣﻲ
 T=0/6  8/26  6/52  4  4/19  4/54  22
  eulav-P=0/55
 ﺑﻌﺪ از UCIﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در 
  (ﺑﻪ روز)ﺟﺮاﺣﻲ
 T=1/19  11/89  8/67  71  2/66  3/12  521
  eulav-P=0/70
اداﻣﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻌﺪ 
  (ﺑﻪ روز)از ﻋﻤﻞ
 T=3/19  11/73  11/54  06  4/4  5/76  376
  eulav-P=0/000
  ﻛﻞ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي
  
 T=4/4  61/38  61/52  56  6/44  6/49  028
  eulav-P=0/000
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد و ﻧﺒﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻞ  ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  
  زﻣﻮنﻧﺘﻴﺠﻪ آ
  RO=3/89  001  038  6/9  75  39/1  377  ﻧﺪارد   ﺳﺎل 06ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  eulaV-P=0/000  001  88  22/7  02  77/3  86  دارد  
  RO=4/99  001  068  7/1 16  29/9  997  ﻧﺪارد  دﻳﺎﺑﺖ
  eulaV-P=0/000  001  85  72/6  61  27/4  24  دارد  
  RO=7/96  001  298  7/5  76  29/5  528  ﻧﺪارد   ﺗﻐﺬﻳﻪﺳﻮء
  eulaV-P=0/000  001  62  83/5  01  16/5  61  دارد  
  RO=3/31  001  738  7/3  16  29/7  677  ﻧﺪارد  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  eulaV-P=0/100  001  18  91/8  61  08/2  56  دارد  
  RO=4/1  001  568  7/4 46  29/6  108  ﻧﺪارد  ﭼﺎﻗﻲ
  eulaV-P=0/000  001  35  42/5  31  57/5  04  دارد  
  RO=7/6  001  988  7/4  66  29/6  328  ﻧﺪارد  وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
  eulaV-P=0/000  001  92  73/9  11  26/1  81  دارد  ﺟﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن
  RO=3/8  001  278  7/6  66  29/4  608  ﻧﺪارد  ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ 
  eulaV-P=0/000  001  64  32/9  11  67/1  53  دارد  ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ
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    در ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﺄﺛﻴــﺮ ﻧــﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ 
دار در  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
رﺧ ــﺪاد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ زﺧــﻢ در ﺳــﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧ ــﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎ 
ﻣــﺸﺨﺺ . ، وﺟــﻮد دارد%59 و اﻃﻤﻴﻨــﺎن eulaV-P=0/000
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣﺤﻞ ﺷﻜﺎف ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻴﺶ ﮔﺮدﻳﺪ 
  . اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ در 
رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو 
دار در رﺧـﺪاد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 و eulaV-P=0/000ﻣﺼﺮف ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣﺤﻞ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ 
ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧـﺦ ﺟﺮاﺣـﻲ و . ، وﺟـﻮد دارد%59ﻨـﺎن اﻃﻤﻴ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻴﺶ ( ﻫﺮ دو ﺑـﺎ ﻫـﻢ )ﭘﺮوﺗﺰ
  . اﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎص داده
    در ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺤﻮه ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ 
دار در  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
، ﺑـﺎ رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﻢ در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺤـﻮه ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز 
ﻣــﺸﺨﺺ . ، وﺟــﻮد دارد%59 و اﻃﻤﻴﻨــﺎن eulaV-P=0/000
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺤﻮه ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز در ﺳﻄﺢ ﺑﺪ، ﺑﻴﺶ 
  . ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﺑﻨـﺪي ﻧـﻮع زﺧـﻢ را در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻃﺒﻘـﻪ 3    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻧـﻮع زﺧـﻢ در رﺧـﺪاد . دﻫـــﺪ ﻧـﺸــﺎن ﻣـﻲ
ﻮن آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو ﺗﻔـﺎوت ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﻢ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣ ـ
دار در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧـﻮع زﺧـﻢ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻃـﻮر ﻫﻤـﺎن . ، وﺟﻮد دارد %59 و اﻃﻤﻴﻨﺎن eulaV-P=0/000ﺑﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﺎي ﻛﺜﻴﻒ ﺑﻴﺶ ﺷﻮد زﺧﻢ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 









  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
وﻫﺶ درﺻـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ     ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋ
% 8/4ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺟﺮاﺣــﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و اﻳ ــﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ و آﻣﺎرﻫ ــﺎي ﻛ ــﺸﻮر 
ﻫ ــﺎي و ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻧﻘ ــﺎط ﺟﻬ ــﺎن ﻛ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ %( 41-61)آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ
اﻧﺪ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ذﻛﺮ ﻛﺮده % 3/12ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧــﻲ را ﺣــﺪود 
اﻧـﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  دهﻫـﺎ ﺗﺨﻤﻴـــﻦ ز از ﻛﻞ اﻳـــﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 5-43را 
  ( 7).دارد
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ     
. ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﺑﻮﺟـﻮد آﻣـﺪن ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﻧـﺪارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ اﻗﺎﻣـﺖ را ﻓﻘـﻂ در ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺗﻮان اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را در و ﻣﻲ ( 21)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﭼـﺎر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرا 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ﻧﺸﺪه 
ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻳﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺲ از اﺑـﺘﻼ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ت زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ و ﻣـﺪ ( ﺑـﻪ دﻗﻴﻘـﻪ )    ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
دار آﻣـﺎري در ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن از ﻣﻴﺎن رﻓﺘﻦ ﻣﻮﻗﺖ ﺳـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ 
رﺳـﺪ، ﻃـﻮل دﻓﺎﻋﻲ در اﺛﺮ ﭘﺎره ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 
ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣـﺴﺘﻘﻞ از ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣـﺪت ( 41).ﻪ اﺳـﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻣـﺸﺎﺑ 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ UCIزﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در 
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺪاده اﺳﺖ و در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣـﺆﺛﺮ 









  ﺑﻨﺪي ﻧﻮع زﺧﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد و ﻧﺒﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻲ ﻃﺒﻘﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒ-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻛﻞ  ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺑﻨﺪي ﻧﻮع زﺧﻢ ﻃﺒﻘﻪ
  001  707  5/2  73  49/8  076  ﺗﻤﻴﺰ
  001  211  01/7  21  98/3  001  ﺗﻤﻴﺰ آﻟﻮده
  001  35  03/2  61  96/8  73  آﻟﻮده
  001  13  23/3  01  76/7  12  ﻛﺜﻴﻒ
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    اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﻣﻌﻨﻲ
ﺶ از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي  روز ﺑﻴ 55/5
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺗﻬﻮﻳـﻪ اﺗـﺎق و اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﺎﻛﺘﺮي . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻐﺎﻳﺮت ( 01).داﻧﻨﺪﭘﻮﺳﺖ را از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ 
از ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ % 51اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻌﻤﻮﻻً در اﻧﺪ و ﻣ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻮده 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي ﻛﺎﺳﻪ ﺳﺮ ﻛﻢ  ﺟﺮاﺣﻲ
  ( 71).ﺷﻮد ﻣﻲ
از دﻳﮕﺮ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛـﻪ ( اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻳﺎ اورژاﻧﺲ )ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ     
در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اورژاﻧـﺲ ﺑـﻮدن ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ در رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﺣـﺎل آن 
ﺎﻗـﻀﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨ 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ( 01و 9).اﻧﺪ داده
دﺳــﺘﻴﺎران ﺟﺮاﺣــﻲ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اورژاﻧــﺲ ﺑ ــﻮدن ﺟﺮاﺣــﻲ 
اﻧﺪ و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺻﻮل ﻋﻠﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ  داﺷﺘﻪ
ﭼﻨـﻴﻦ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه ﺑـﻪ ﻫـﻢ . ﺧﻮﺑﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺺ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻢ ﻫﺎ ﻣﺸﺨ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ آﻧﺘﻲ 
اﻟﻄﻴﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد و ﻫﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ را از ﮔﺮوه وﺳﻴﻊ ﺑﺎﻳﺪ آن 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮد و در 1ﻃﻮر دﻗﻴﻖ از 
ﻧﻬﺎﻳﺖ دوزي را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ از دارو را در 
ﻫﺎي ﺑﺪن   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن در ﺑﺎﻓﺖ42ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ و ﺑﺮاي 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ و  ﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻧﺘ . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ 
ﻛـﻪ ( 81). دوز اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 3 ﻳﺎ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن در 42ﺗﺎ 
  . ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ 
ﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﻢ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
ﺗﻤﻴﺰ ﺑﻮده و ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ روي ﻋﺮوق اﻧﺠـﺎم ﻫﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ زﺧﻢ 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ( SINNﺑﻨـﺪي  در ﻃﺒﻘـﻪ 1ﻛﻼس ﺻﻔﺮ و )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
% 26/5ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ( 91).ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺪون از زﺧـﻢ % 07ﻫﺎي داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  زﺧﻢ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي اﻧﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻧﻮع آﻟﻮده و ﻛﺜﻴﻒ ﺑﻮده 
(. ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ و درﻣـﺎﻧﻲ) اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه
وﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮوزه و ﻳـﺎ ﻓـﻀﺎي ﻣـﺮده در رﺧـﺪاد 
داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
  ( 02).ﺧﻄﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﻪ     
در ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ( niarD)ﺸﺪه اﺳﺖ وﺟﻮد درن آن ﻧ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ وﺟـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ درن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮدن ﻧﺦ و ﭘﺮوﺗـﺰ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ( 12).ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺷﻮد 
ﻋﻨﻮان ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳــﻦ . اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﻫﻤـــﺮاه ﺑــﻮددرن ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ اﻗـﺪام ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻗﻼﻧـﻪ  ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﺮﻳﻊ 
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺘﻌـﺪد دﻳﮕـﺮي در 
ﺖ، ﺳﻦ دﻳﺎﺑ: ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
 ﺳﺎل، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺳﻴﮕﺎر، ﭼﺎﻗﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺳﺎﻳﺮ 06ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺑﺪن و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ، ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آن 
ﺗـﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻧﻘﺎط ﺑﺪن و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻴﺶ 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴـﺰ . اﻧﺪرﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ 
رﺗﺒـﺎط روﺷـﻦ ﻣﻴـﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒـﻮدي زﺧـﻢ و ا 
 UCIﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، اﻗﺎﻣـﺖ در )اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﮔﻮار 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ( و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ﻗﻄـﻊ ( 22).دادﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﺳﻴﮕﺎر و ﺣﺘـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺨﺘـﺼﺮ وزن ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﻧﻴﺰ اﺻﻼح ﻣﻮارد ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘـﻴﺶ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻲ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ
    ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑـﺖ و ﭼـﺎﻗﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
 4/1 ﺑﺮاﺑـﺮ و در ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق 4/99ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳ ﺑﺮاﺑﺮ، اﻧﺪازه 
ﻧﻴﺰ در رﺧـﺪاد ( ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ )ﻧﻮع ﺗﻜﻨﻴﻚ ( 01و 9).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
 دﺳـﺘﻪ ﺑـﺮش 3در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﺎف ﺳﻄﺤﻲ، ﺷﻜﺎف ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﺮش ﻋﻀﻮ 
  . ﻳﺎ ﻓﻀﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
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ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻜﺎف      روﻳـﺪاد ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ در ﺑـﺮش
اﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺶ از دو دﺳﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳﻄﺤﻲ د 
 در ﻣـﻮاردي ﺑـﻮد ﻛـﻪ citpesAﻋﻠﺖ آن رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪن اﺻـﻮل 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﻜﺎف ﺳـﻄﺤﻲ اﺳـﺖ، زﻳـﺮا  ﺑﺮش
ﻣﻌﻤﻮﻻً دو ﻧﻮع ﺑﺮش دﻳﮕﺮ در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و دﺧﺎﻟـﺖ آن در . ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻳـﺎد و در ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﻮدن ﻣﻴﻜﺮوب 
  ( 02).ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ دارد
 ﺗﺎ 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮارد زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ از     
  . ﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪﮔ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭘﻲ4
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮدﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ     ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻬﻢ 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و اﻧﺠـﺎم -1: ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ، ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  ﭘﻴﺶ
 ﺗﻮﺟﻪ و دﻗﺖ در ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ از ﻗﺒﻴـﻞ -2
ﺰ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛـﻪ اي و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻧﻴ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﺎ دﺧﺎﻟـﺖ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻬﻢ
 6در ﻣﺮاﺟﻌــﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه در اﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه در ﺻـﻮرت  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﺎه و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺛﺒﺖ آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎ ﺒﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ زﺧﻢ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧﻴﺰ در دﺳﺖ ﻧ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از آﻧﺠـﺎ     ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻣﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
( 7)از ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ % 77ﻛﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﭘـﺎﻳﺶ داﺋﻤـﻲ -1: ﺷﻮد، ﻣـﻮارد زﻳـﺮ اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
رﻳـﺰي ﺷـﺪه ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎز و ﻛﺎرﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣـﻮارد -2. ﻫـﺎ ﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫ ـﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘـﻪ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﮔﺰارﺷﺎت در داﻧـﺸﮕﺎه  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺮي ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﺶ  ﭘﮋوﻫﺶ -3. ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮد و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮارد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻤﻚ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ 
اي ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ  ﻗﺒﻞ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎري -4. ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد 
ﻳﺎﺑﺖ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﻨﺘـﺮل و ﻗﻄـﻊ ﻣﺎﻧﻨﺪ د 
  . ﺷﻮد
    اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
( 793: ﺷـﻤﺎره ﺛﺒـﺖ )ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان در ﻗﺎﻟـﺐ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ 
  .دارﻧﺪ ﺧﻮد را از ﻣﺴﻮوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛﺰ اﺑﺮاز ﻣﻲ
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A Survey on the Risk Factors of Surgical Wound Infection 
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    Surgical wound infection is the second most common cause of nosocomial infection which leads to 
mortality and extra expenses due to prolonged stay in the hospital. The aim of the present study was 
to survey surgical wound infection in different wards of Iran University Hospitals and investigate the 
predisposing and risk factors. Investigation was done on 960 patients who underwent surgery in 
general surgery, gynecology, orthopedic, ENT and neurosurgery wards. For each patient a 
questionnaire was filled by residents. Patients were categorized into two groups: those with infection 
and those without evidence of infection. Data were collected by EPI6 and the results were analyzed 
by t-test, chi-square and odds ratio tests. The results showed that malnutrition, infection in other 
body sites, obesity and smoking are among the predisposing factors which carry high probabilities of 
infection. Other factors had low probability. Technical factors pertinent to the type of operation, the 
site and the organ, prophylactic antibiotic treatment were also studied. Surgical wound infection rate 
in this study was estimated as 8.5% which is equal to international reports(5-34%). The importance 
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